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くHtも1.1低いため，血液成分の絶対量の不足と考え
られる。術後 1，3，7日の血圧，脈拍， 血液像， 血液成
分，出血時間，尿量，血清電解質，肝機能は正常で副作用
も認められなかった。以上のように出血量 1000ml以
上のときは輸血に頼らざるを得ないが， 出血量 1000ml 
以下のときには非常に優れた p1asmaexpanderである
と思う。 
14. 麻酔科領域における遂次検定法の利用
一一lくetamine静麻に及ぼす CDP-cholineの
効果判定を例として一一
平賀一陽(千大)
いわゆるひとりの人聞が正常な社会生活を営めるもの
として考慮された麻酔覚醒判定規準作成を目的に種々検
討しているが，今回は遂次検定法の実際的手法について
述べる。遂次検定法を医学に応用したのは Armitage， 
Brossで，麻酔科領域では Hamiltonらが Thiopental
と Propanidid の麻酔効果判定に利用しているo Vo1-
unteers は年令が 18才から 22才までの健康な男子大
学生である。被験者に最低 3日以上の間隔で 2回の 
Ketamine 1 mgJkg静麻を施行した。試験薬は実薬 
(CDP-cho1ine含有)と P1acebo(生食水)で，両者の
判別は外観上不可能なものを使用した。同じ被験者で実
薬を先に与えるか， Placeboを先に与えるかは第三者が
無作為に決定した。静麻 6分後に試験薬を crossover 
methodで投与し，遂時的に握力カウント数・指南力・
正誤問題・脳波などを検査・記録したo同一被験者が 2
回の Ketamine静麻終了後に上記項目につき， それぞ
れ先に投与した試験薬が実薬か Placoboかを判定した。
その後第三者のもとで開封し， 実験者の判定と照合し
た。例えば握力では 80%以上に早く回復した方を実薬
と判定し，開封していったら No.4までは一致し， No. 
5で間違い， その後 No.10までは開封と一致した。こ
れを Brossの closeddesign (8=0.60，2α=0.20，s 
=0.05)にプロットすると実薬有効となる。カウント数
でも実薬有効に近づくが， 有意には症例少なく， また 
EEG・新ブJレドンテスト・正誤問題では両薬差なしの
方向に進んだ。さらに Armitageの restricteddesign 
の作図方法を述べ， 0=0.90，2α=0.05，s=0.05で，上
記項目中揮力は実薬群有効， EEGでは両薬差なし， 他
は症例少なく判定保留となること， すなわち Brossと 
Armitageの designの特性と差異， さらに遂次検定法
の利点、と不適当な状況について説明を加えた。 
15. NLAと脳波
鈴木英弘(国立がんセンタ~) 
Neurolept anesthesia，Neuralept analgesia (NLA) 
という新らしい麻酔法，鎮痛法は， Pentazocine， 
Diazepam，Fentanylあるいは Droperidol などの薬
剤のふたつ以上のさまざまな組合せからなる。 NLAを
施行する際には，症例と目的に合わせ，最も適当な薬剤
の組合せを選摂する必要があるoそのためにはこれら個
々の薬剤の中枢作用の違いを十分理解しておかねばなら
ない。
今回はネコの中枢の電気活動に， Pentazocine と 
Fentanylがどのような影響をおよぼすかを， 皮質運動
感覚野からの皮質脳波と，誘発電位を用いて観察した。 
Pentazocine 2mgJkgを静注すると，数分後の脳波
には， Spindle burstが出現し， 3，-，7HzのSlwwave 
も少し出現する。一方の Fentany1は， 0.015 mgJkgを
静注しでも，やや振幅が増大するだけで，ほとんど変化
を見ない。投与量を 5倍ほどに増しでも著しい変化を示
さない。 しかし時に 0.03mg位で Seizurepatternの
現われることもある。いずれにしても脳波上明らかな意
識水準の低下が見られないのに反し， Pentazocineでは 
Spindle burst，slcw waveの出現と意識水準の低下を
示す。
反対側の前脱榛骨側皮膚の電気刺激で，運動覚量から
得られる誘発電位 (16回加算)では， Pentazocine 
2 mgJkg投与 10分後に完全に電位は消失するo 完全に
電位が回復するのに， 30分"，60分を要する。 barbiturate
を投与したとき見られる変化に似ている。一方Fentanyl 
0.015 mgJkg投与では，電位はほとんど変化しない。数
倍量投与しても，軽度の電位の減少が見られる程度で，
著しい変化を示さない。これは opistanを投与したと
きにも見られる。
今回は，皮質脳波と，誘発電位という，比較的簡単な
実験法にて， Pentazocineと Fentanyl の中枢電気活
動におよぽす作用の相違を比較してみた。投与量に関し
て，さらにこまかい分析をしなければならないが，この
結果から， Pentazocineには意識水準の低下をもたらす
傾向があり，脳波，誘発電位の上からは barbiturate
に類似している。一方 Fentanylは，脳波上，意識水準
の低下をもたらさないが， ときに seizure様の発現があ
り，今後臨床使用上検討を要すると 思われる。J
15)に対する
質問吉井(千大) 
NLAの脳波に対する影響が脳に対する directaction 
なのか lndirectactionなのか，例えば cerebralblood 
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flowを低下させるためなのか。
回答演者 
NLAの薬剤は c.B.F.の変化に伴い， 二次的に脳
波に変化をもたらすものとは考えられない。
質問 佐々木徳秀(国立千葉)
てんかんを有する症例に対し NLAを使用する場合，
どれが望ましいか，あるいは使用すべきでない薬剤につ
いて。
回答演者
てんかんの素因のある人に対して，どの薬剤が最も良
いかはむずかしい問題だが， 少なくとも Fntany1の使
用はさけた方が良いと思う。 
16. Neurolept anaesthesiaの経験
伊東和人(国立千葉)
本田一郎(国立千葉・外科)
本年 4月以来， 10月中旬までに，関心術，緊急手術例
を含む 153例に対し， Droperido1，Fentany1 による 
neuro1ept anaesthesiaを実施した。前投薬は minor-
tranq uilizerとatropineとし，導入には Thalamonal 
0.1.， 0.15 mlJkgを用い， 必要に応じ Fentanylを追加
し，維持には N 20:02=4:2あるいは 3:1とした。 
Thalamonal静注により血圧は平均 9.5%の低下を示
すが，輸液のやや急速な注入で防止しうる。併用筋弛緩
剤により循環動態は異なり Dialferineは 20%程度の
血圧降下が見られる。 S.C.Cは余り変化なく， Pancu-
roniumはむしろやや上昇傾向も示す。術後副作用は特
記すべきことはないが， minera1ization の持続のため
気道肺合併症が過量ではおこりうる。術後鎮痛剤は 24
時間以内では 60%以上に必要なかった。 
16)に対する
質問飯島一彦(千大) 
① 関心術の症例が 15例あるが，特に右房圧の高い症
例などで術後の C.V.Pの低下など， 心機能におよぼ
す影響はほかの麻酔剤と比べてどうか。 
② 長時間人工心肺を使用した場合，肺合併症などはほ
かの麻酔法と比べてちがいがあるか。
回答演者 
① 原則として大差はないと思うが， GOFではやや心
抑制が残~ ，術後に影響している可能性がある。他は 
GOE，Jackson-Lee法， NLAに特に変化は認められ
ず，術後の CVP，心機能は大なる相関は，術式自体，
体外循環の良否にあると思われる。
②心機能に相関するもの以外では ether以外の麻酔法
では大差ないと思う。ただし NLAでは経鼻挿管の留置
などが行ないやすく，呼吸管理はやりやすい。
質問 嶋村欣一(千大) 
NLAの合併症に肺合併症ことに無気肺が 2例あった
ようであるが，手術の影響か， NLAのためで-あろう
か。
回答演者
無気肺の 2例はその症例の詳細はここでは不明である
が，非開胸側である。 NLAの場合，いわゆる覚醒以後
続く無関心状態が略疾の貯留をきたし，これが誘因とな
りうるであろう。 
17. 末梢動脈疾患における神経ブロックの経験
飯島一彦，村上 和(千大・ー外)
最近 8ヵ月間に末梢動脈疾患 16例の治療に神経ブロ
ックを応用し良好な成績を得たのでここに発表する。
症例は大動脈炎 I例， Raynaud氏病 l例， ASO 3 
例， TAO 10例， ASOと TAOの合併 I例の計 16例
である。
四肢動脈疾患に応用されたブロックは交感神経ブロッ
クが主体であり，ブロック回数は Marcain使用例で腰
部交感神経節ブロック 47回，星状神経節ブロック 67回
であり， Pheno1使用例では腰部交感神経節 1回であ
るo また l例に悲痛除去の目的で A1coh1のくも膜下後
根ブロック (Lト 4，LSS1) を行なった。ブロックの期間
はMarcainで5日...， 7日， Phenolで約 6カ月である。
治療効果は 93%と良好であり，また 10回以上のブロ
回のブロックで7.，6ックで効果の出現する症例もあり
 
効果がなくとも治療を中止してはならない。
しかし永久ブロックの合併症は重篤であり， Pheno1 
腰部交感神経節ブロックで大腿部に知覚過敏を訴えた症
例， およびくも膜下腔後根ブロックで LSSlに 1mlの 
A1coh1 をー側に注入し直腸勝!此障害の生じた症例があ
る。これらの原因としては知覚過敏を生じた症例では針
穴への Pheno1逆流による spina1cordの刺激， 神経
炎が疑われ， 後根ブロック例では 1mlの注入量では多
く， S2への Alcoh1 の拡散により生じたためと考えら
れ，一側 Sl後根ブロックでも注入量， 注入速度などが
重要である。
末梢動脈疾患に対し chemicalsympathectomyも予
想以上の好成績であることを報告すると同時に，永久ブ
ロックでは特に合併症を念頭に置いて慎重に施行されね
ばならないことを痛感した。
